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ABSTRAK 
 
Nurul Ramadian. G0007124, 2010, Hubungan antara Frekuensi Antenatal Care dengan 
Kematian Perinatal di RSUD Dr. Moewardi Surakarta., Fakultas Kedokteran Universitas 
Sebelas Maret. 
Tujuan Penelitian : untuk mengetahui adanya hubungan antara frekuensi antenatal care 
dengan kematian perinatal di RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
Metode Penelitian : Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan case-control Dilakukan terhadap 60 responden, yaitu 30 kasus bayi yang 
mengalami kematian perinatal  sebagai kelompok kasus dan 30 kasus bayi yang tidak 
mengalami kematian perinatal (bertahan lebih dari 7 hari) sebagai kelompok kontrol. 
Pengumpulan data diambil dari bulan Januari sampai dengan Juni 2010 dengan menggunakan 
data sekunder dari rekam medik. 
Hasil Penelitian : Pada penelitian ini diperoleh data dari kelompok kasus, 16 responden 
melakukan antenatal care < 4 kali dan 14 responden telah melakukan antenatal care ≥ 4 kali. 
Sedangkan pada kelompok kontrol, 8 responden melakukan antenatal care < 4 kali dan 22 
responden telah melakukan antenatal care ≥ 4 kali. Berdasarkan analisis statistik dengan Chi 
Square dengan taraf signifikansi (p) < 0,05 didapatkan hasil p = 0,0035 serta dari tabel Odds 
Ratio didapatkan OR = 3,143.  
Simpulan Penelitian : Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
antara frekuensi antenatal care dengan kematian perinatal dan ibu hamil yang melakukan 
antenatal care kurang dari empat kali selama masa kehamilannya berpeluang tiga kali lipat 
bayinya akan mengalami kematian perinatal dibandingkan dengan ibu hamil yang melakukan 
antenatal care empat kali ataupun lebih. 
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ABSTRACT 
 
Nurul Ramadian. G0007124, 2010, The Correlation between Frequency of Antenatal Care 
in Perinatal Mortality at RSUD Dr. Moewardi Surakarta., Faculty of Medicine, Sebelas Maret 
University. 
Objective : The purpose of this study was to analyze the correlation between frequency of 
antenatal care in perinatal mortality at RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
Method : This was an observational analytic study with case-control approach. Conducted on 
60 respondents, were 30 cases of infants with perinatal mortality as the case group and 30 
cases of infants who are not experienced perinatal mortality (lasting more than 7 days) as the 
control group. The  data was taken from January to June 2010 by using secondary data from 
medical records. 
Result : The study obtained data from cases group, 16 respondents did antenatal care <4 
times and 14 respondents had antenatal care ≥ 4 times. At the same time in the control group, 
8 respondents do antenatal care < 4 times and 22 respondents had antenatal care ≥ 4 times. 
Based on statistical analysis by chi square with significance level (p) <0.05, p = 0.0035 is 
obtained and from table Odds Ratio, OR = 3.143 obtained. 
Conclusion :  From this study it can be concluded that there is a correlation between the 
frequency of antenatal care with perinatal mortality. Pregnant women who do antenatal care 
less than four times during pregnancy triples in chance of her baby will faced perinatal 
mortality than women who do antenatal care four times or more. 
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A.  Latar Belakang Masalah 
Pembangunan  kesehatan, yang merupakan bagian dari 
pembangunan nasional, pada hakikatnya adalah penyelenggaraan upaya 
kesehatan oleh bangsa Indonesia, untuk mencapai kemampuan hidup bagi 
setiap penduduk, agar dapat mewujudkan derajat kesehatan yang optimal, 
sebagai salah satu unsur kesejahteraan umum dari tujuan pembangunan 
nasional (Juanita, 2002). 
Salah satu indikator penting dalam mengukur derajat kesehatan 
suatu negara adalah dengan angka kematian ibu dan anak. Program 
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan salah program prioritas 
pembangunan kesehatan di Indonesia yang bertujuan untuk menekan 
angka kematian ibu dan anak (Sulistyawati, 2003). Program ini 
bertanggung jawab terhadap pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, ibu 
melahirkan, dan neonatus. Salah satu program KIA untuk menurunkan 
kematian dan kejadian sakit di kalangan ibu dan mempercepat penurunan 
angka Kematian Ibu dan Anak adalah dengan meningkatkan mutu dan 
menjaga kesinambungan pelayanan kesehatan ibu dan perinatal di tingkat 
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Angka kematian bayi di Indonesia telah mengalami menurun tajam 
menjadi 35 per 1.000 kelahiran hidup pada kurun waktu 1998-2002. 
Namun angka kematian bayi ini masih tergolong tinggi jika dibandingkan 
dengan negara-negara anggota ASEAN, yaitu 4,6 kali lebih tinggi dari 
Malaysia, 1,3 kali lebih tinggi dari Filipina dan 1,8 kali lebih tinggi dari 
Thailand (Adisasmito, 2009). 
Angka kematian bayi di Indonesia didominasi oleh kematian pada 
periode perinatal (Anwar, 2005). Lubis (2000), menyatakan Angka 
kematian perinatal di Indonesia 40 per 1000 kelahiran. Banyak faktor yang 
mempengaruhi angka tersebut, antara lain penyakit dan perkembangan 
kesehatan ibu dan janin serta semua hal yang berkaitan dengan pelayanan 
kesehatan baik langsung maupun tidak langsung.  
Antenatal care atau pemeriksaan antenatal memegang peranan 
yang amat penting untuk dapat mengenal faktor risiko pada kehamilan 
secepatnya sehingga kematian atau penyakit yang tidak perlu terjadi pada 
ibu dan bayi dapat dihindari (Lubis, 2000). Di Indonesia, banyak orang 
beranggapan kehamilan merupakan suatu hal biasa, alamiah, dan kodrati 
yang tidak memerlukan perhatian ekstra sehingga masih banyak ibu ibu 
yang merasa tidak perlu memeriksakan kehamilan ke tenaga kesehatan 
(Maas, 2004). Masih banyaknya ibu-ibu yang kurang menyadari 
pentingnya pemeriksaan kehamilan menyebabkan tidak terdeteksinya 
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Maka dari itu, antenatal care sangatlah penting untuk mendeteksi 
dini risiko-risiko yang terjadi pada ibu dan anak sehingga angka 
morbiditas dan mortalitas dapat ditekan. Untuk keberhasilan program 
pelayanan ini diperlukan dukungan dan peran aktif dari semua pihak, 
mulai dari pemerintah, petugas kesehatan, sarana kesehatan, dan juga dari 
masyarakat sendiri. Jika antenatal care ini dapat berjalan dukungan dan 
peran aktif dari semua pihak, diharapkan angka kematian ibu dan anak, 
termasuk angka kematian perinatal, dapat menurun dan mutu generasi 
yang akan datang pun akan semakin baik.  
Dari hal hal yang telah disampaikan di atas, penulis tertarik untuk 
meneliti adakah hubungan antara frekuensi dari antenatal care dengan 
kematian perinatal di RSUD Dr. Moewardi Surakarta. 
 
B.  Perumusan Masalah 
Adakah hubungan antara frekuensi Antenatal Care (ANC) dengan 
kejadian kematian perinatal di RSUD Dr. Moewardi Surakarta ? 
 
C.  Tujuan Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adanya 
hubungan antara frekuensi antenatal care dengan kematian perinatal di 
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D.   Manfaat Penelitian  
1. Manfaat teoritis 
Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan 
pikiran bagi ilmu pengetahuan kesehatan, terutama di bidang kebidanan 
dan kandungan untuk mengetahui frekuensi antenatal care yang ideal 
dan sebagai acuan penelitian selanjutnya. 
 
 2. Manfaat Praktis 
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan 
pentingnya antenatal care guna mengurangi risiko - risiko pada ibu hamil 
dan janin yang dikandungnya, sehingga angka kematian perinatal dapat 























































A. TINJAUAN PUSTAKA 
 1. Antenatal Care 
  a. Definisi    
Dalam beberapa literatur, antenatal care ini disebut juga prenatal 
care (World Health Organization Europe, 2003). Iksaruddin (2009), 
mendefinisikan antenatal care atau pemeriksaan kehamilan adalah 
pelayanan oleh tenaga kesehatan profesional (dokter spesialis 
kandungan dan kebidanan, dokter umum,bidan, atau perawat) kepada 
ibu hamil selama masa kehamilan yang terencana, berupa observasi, 
edukasi dan penanganan medis pada ibu hamil untuk memperoleh suatu 
proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan. Jadi, 
antenatal care adalah pelayanan kesehatan yang diterima oleh ibu 
hamil selama masa kehamilannya dengan maksud untuk menjamin 
kesehatan baik bagi sang ibu maupun bayinya (USAID, 2007). 
  
 b. Tujuan 
Menurut Andriaansz (2008), Tujuan dari Antenatal Care adalah : 
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2) Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang 
dikandungnya  
3) Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan 
kehamilannya  
4) Mengidentifikasi dan menatalaksana kehamilan risiko tinggi  
5) Memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam menjaga 
kualitas kehamilan  
6) Menghindarkan gangguan kesehatan selama kehamilan yang akan 
membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayi yang dikandungnya. 
Jadi, tujuan dari antenatal care adalah untuk meyakinkan bahwa 
kehamilan ibu tidak berkomplikasi sehingga dapat melahirkan bayi 
yang hidup dan dengan keadaan sehat. Jika ternyata ditemukan risiko-
risiko yang dapat membahayakan baik ibu maupun janinnya, maka 
harus segera ditindaklanjuti (DeCherney, 2006). 
 
 c. Jadwal Pemeriksaan Antenatal Care 
Antenatal care harus dimulai sedini mungkin sejak diagnosis 
kehamilan ditegakkan (Oktama dkk., 2008). Antenatal care yang 
dianjurkan oleh DEPKES RI adalah minimal sebanyak 4 kali. Dalam 
bahasa program kesehatan ibu dan anak, setiap kunjungan antenatal ini 
diberi kode angka K yang merupakan singkatan dari kunjungan. 
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pada saat trimester 2, dan K3 dan K4 dilakukan pada usia kehamilan 
memasuki trimester ketiga (Adriaansz, 2008). 
Hingga usia kehamilan 28 minggu, kunjungan antenatal care 
dilakukan setiap empat minggu. Untuk usia kehamilan 28-36 minggu, 
kunjungan untuk antenal care dilakukan setiap dua minggu. Pada usia 
kehamilan 36 minggu atau lebih, kunjungan antenatal care dilakukan 
setiap minggu sekali (Mansjoer, 2007).  
Selama melakukan kunjungan antenatal care, ibu hamil akan 
mendapatkan serangkaian pelayanan yang terkait dengan upaya 
memastikan ada tidaknya kehamilan dan deteksi dini berbagai 
kemungkinan adanya penyulit atau gangguan kesehatan selama 
kehamilan yang mungkin dapat mengganggu kualitas dan luaran 
kehamilan (Adriaansz, 2008). 
 
d. Kunjungan  (K) pertama dalam antenatal care 
Kunjungan pertama antenatal care ini harus dilakukan sedini 
mungkin setelah diagnosis kehamilan ditegakkan. Tujuan dari 
kunjungan pertama ini adalah untuk melihat status kesehatan dari ibu 
dan janin, estimasi usia kehamilan, dan untuk perencanaan dari 
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e. Kunjungan Kedua dan Selanjutnya dalam Antenatal Care 
Seperti yang telah disebutkan di atas, kunjungan antenatal care 
minimal dilakukan sebanyak 4 kali menurut anjuran DEPKES RI, 
dimana kunjungan kedua dilakukan pada trimester kedua dan 
kunjungan ketiga maupun keempat dilakukan pada trimester ketiga 
(Adriaansz, 2008). Pada kunjungan selanjutnya, pemeriksaan yang tetap 
dilakukan adalah  kenaikan berat badan ibu, tekanan darah, 
pemeriksaan Leopold, dan pemeriksaan denyut jantung janin. Hasil dari 
pemeriksaan dikaji ulang dan dibandingkan dengan hasil pemeriksaan 
yang sebelumnya (DeCherney, 2006). 
 
f. Pemeriksaan pada Antenatal Care 
 1). Anamnesis. 
Anamnesis pada antenatal care meliputi data umum pribadi, 
keluhan saat ini, riwayat menstruasi guna mengetahui usia 
kehamilan, riwayat kehamilan dan persalinan, riwayat kehamilan 
saat ini, riwayat penyakit pada keluarga, riwayat penyakit pada ibu, 
riwayat pemakaian alat kontrasepsi, riwayat imunisasi, dan riwayat 
menyusui (Adriaansz, 2008; Mochtar, 1998). Anamnesis yang 
dilakukan harus terarah dan dilakukan dengan tujuan untuk 
mengetahui keadaan ibu dan faktor risiko yang dimiliki olehnya 
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  2). Pemeriksaan Fisik & Obstetri 
Pemeriksaan fisik dan obstetri meliputi pemeriksaan keadaan 
umum, pemeriksaan abdomen, pemeriksaan dalam, dan 
pemeriksaan panggul (Adriaansz, 2008). Pemeriksaan fisik disini 
juga meliputi pemeriksaan tanda vital, di mana pemeriksaan 
tekanan darah sangat penting untuk screening pre-eclampsia 
(World Health Organization Europe, 2003).  
Pemeriksaan panggul sendiri baru dilakukan pada saat usia 
kehamilan memasuki 36 minggu karena pada saat itu jaringan 
lunak pada rongga panggul menjadi lebih lunak, sehingga tidak 
menimbulkan rasa sakit pada saat pemeriksaan (Wiknjosastro, 
2005).  
 
3). Pemeriksaan Penunjang  
Pemeriksaan penunjang pada antenatal care adalah 
pemeriksaan laboratorium dan pemeriksaan ultrasonografi 
(Mansjoer, 2007). Pada pemeriksaan laboratorium, pemeriksaan 
yang penting untuk dilakukan adalah pemeriksaan Hb, yaitu untuk 
menentukan kadar anemia (Wiknjosastro, 2005).  World Health 
Organization Europe (2003) merekomendasikan pemeriksaan 
Rhesus guna mendeteksi apakah terdapat inkompatibilitas antara 
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pertama juga merupakan screening yang akurat untuk mengetahui 
adanya trisomi pada kromosom 21 (Wlydes, 2005). 
Pemeriksaan ultrasonografi dapat dilakukan atas beberapa 
indikasi, seperti untuk mengkonfirmasi usia kehamilan, evaluasi 
pertumbuhan janin, evaluasi letak janin dan keadaan plasenta, 
kemungkinan kehamilan ektopik dan sebagainya (Mochtar, 1998). 
Pemeriksaan ultrasonografi juga digunakan untuk menegakkan 
diagnosis mati janin (DeCherney, 2006). 
Pada trimester pertama, yang perlu diperhatikan dalam 
pemeriksaan ultrasonografi adalah letak kehamilan (intrauterin atau 
ektopik), estimasi usia kehamilan, jumlah janin, kantung gestasi, -
crown to lump length, dan evaluasi uterus dan organ sekitarnya 
(Cunningham, 2007; Mochtar, 1998). 
Pada trimester kedua dan ketiga, pemeriksaan ultrasonografi 
dilakukan untuk memantau pertumbuhan janin, persentasi janin, 
letak dan kondisi plasenta, pulsasi jantung janin, dan anatomi dari 
janin tersebut (Cunningham, 2007; Mochtar, 1998). Usia kehamilan 
20 minggu merupakan waktu yang paling sering dilakukan 
pemeriksaan ultrasonografi dengan tujuan untuk melihat adanya 
kelainan anomali pada janin dan untuk melihat jenis kelamin janin. 
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4). Komunikasi, Informasi, dan Edukasi (KIE) pada Ibu Hamil 
KIE pada ibu hamil merupakan hal yang penting untuk 
mencegah morbiditas dan mortalitas baik pada ibu maupun janin. 
Selain itu, KIE juga penting untuk mempersiapkan fisik dalam 
menghadapi kehamilan, persalinan, dan nifas (Hanafiah, 2004). Hal 
– hal yang perlu diedukasikan kepada ibu hamil antara lain : 
a) Koitus  
Pada umumnya, koitus diperbolehkan pada saat masa 
kehamilan jika dilakukan dengan hati-hati dan tidak 
menimbulkan perdarahan. Pada saat akhir masa kehamilan, saat 
kepala janin telah memasuki rongga panggul, sebaiknya koitus 
dihentikan karena dapat menimbulkan rasa sakit dan perdarahan. 
 
b) Kebersihan dan pakaian  
Kebersihan khususnya daerah genitalia dan payudara 
harus selalu dijaga pada saat kehamilan. Pakaian ibu hamil 
hendaknya yang longgar dan tidak memakai alas kaki dengan 
tumit yang tinggi (Wiknjosastro, 2005). Selain itu, ibu hamil 
juga diberikan edukasi agar menjaga kebersihan lingkungannya 
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c) Diet dan pengawasan berat badan 
Hal ini penting dalam pengawasan ibu hamil. Hendaknya 
ibu hamil memakan makanan dengan cukup, tidak kurang 
ataupun berlebihan. Asupan gizi ibu hamil juga diperhatikan 
karena kebutuhan gizi pada masa kehamilan meningkat. 
Kenaikan berat badan rata-rata pada ibu hami berkisar dari 6,5 
kg sampai 16 kg selama masa kehamilan. Jika berat badan naik 
melebihi dari kenaikan rata-rata, maka anjurkan ibu untuk 
mengurangi makanan yang mengandung karbohidrat. 
Sebaliknya, jika berat badan tetap saja atau menurun, maka 
anjurkan ibu terutama mengkonsumsi makanan yang 
mengandung protein dan besi (Wiknjosastro, 2005). 
 
d) Perawatan gigi geligi 
Pada trimester pertama kehamilan ibu hamil mengalami 
morning sickness. Keadaan ini menyebabkan perawatan gigi 
tidak dilakukan dengan baik, sehingga dapat timbul karies, 
gingivitis, dan sebagainya. Tindakan penambalan gigi dan 
pencabutan gigi jarang dilakukan dan merupakan kontra-
indikasi. Jika kerusakan pada gigi tidak diperhatikan dengan 
baik, maka dapat timbul komplikasi seperti infeksi pada organ 


















































Untuk melindungi janin yang akan dilahirkan terhadap 
tetanus neonatorum, maka dewasa ini dianjurkan untuk 
memberikan toxoid tetanus pada ibu hamil. 
 
f) Merokok dan Alkohol 
Ibu hamil sebaiknya tidak merokok maupun minum 
minuman beralkohol pada saat masa kehamilan karena 
dikhawatirkan akan mengalami abortus dan partus prematurus. 
 
g) Pemberian Obat 
Pemberian obat pada ibu hamil harus berhati-hati, 
terutama pada trimester I dan II. Karena dikhawatirkan muncul 
efek teratogenik maupun toksik yang berbahaya bagi janin 
(Mansjoer et al., 2007; Adriaansz, 2008; Wiknjosastro, 2005). 
 
g. Faktor – Faktor yang Menghambat Ibu Hamil untuk Melakukan 
Antenatal Care 
Alasan yang sering dijumpai mengapa ibu hamil tidak melakukan 
antenatal care adalah masalah ekonomi, takut atau kurang percaya diri 
dengan petugas kesehatan, keterlambatan dalam menduga kehamilan, 
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pentingnya antenatal care, larangan dari agama maupun kebudayaan 
tertentu (DeCherney, 2006). 
 
2. Kematian Perinatal 
 a. Definisi 
Kematian perinatal adalah kematian janin atau bayi pada periode 
perinatal (Anwar, 2005). Periode perinatal dimulai dari usia kehamilan 
28 minggu sampai dengan 7 hari pertama setelah kelahiran (Kulkarni et 
al., 2007).  
Yang termasuk dalam kategori kematian perinatal ini adalah 
kematian janin golongan III, adalah kematian sesudah masa kehamilan 
lebih dari 28 minggu (late foetal death); kelahiran mati (stillbirth) yang 
merupakan kelahiran hasil konsepsi dalam keadaan mati yang telah 
mencapai usia kehamilan 28 minggu; dan kematian neonatal dini yaitu 
kematian bayi dalam 7 hari pertama kehidupannya (Wiknjosastro, 
2005). 
 b. Epidemiologi 
World Health Organization (2006), menyatakan bahwa pada 
tahun 2000, terjadi 6,3 juta kasus kematian perinatal di seluruh dunia. 
3,3 juta kasus kelahiran mati dan 3 juta kasus kematian neonatal dini. 
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2005). Angka kematian perinatal di negara berkembang 5 kali lebih 
tinggi dibandingkan dengan negara maju. Angka kematian perinatal di 
Asia menunjukkan angka 50 per 1000 dimana angka tertinggi 
didapatkan 65 per 1000 di Asia Tenggara (WHO, 2006). 
Angka kematian perinatal di Indonesia belum diketahui secara 
pasti karena belum ada survey menyeluruh. Meskipun demikian, angka 
kematian perinatal di rumah sakit - rumah sakit besar yang merupakan 
refferal hospital, menunjukkan angka kematian perinatal berkisar antara 
77,3 sampai 137,7 per 1000. Angka ini tentulah lebih tinggi 
dibandingkan dengan angka kematian perinatal sesungguhnya, karena 
pada refferal hospital biasanya menampung kasus partus patologis 
dibandingkan dengan rumah sakit lain yang pada umumnya menangani 
partus normal (Wiknjosastro, 2005). 
Dari data kematian perinatal yang didapatkan di RS Cipto 
Mangunkusumo dari tahun 1969 – 1970, dapat disimpulkan bahwa 
lebih dari separuh dari kasus kematian perinatal ialah bayi lahir mati 
(stillbirth). Dari data tersebut juga diperoleh simpulan bahwa angka 
kematian perinatal pada bayi dengan Berat-Badan-Lahir-Rendah 
(BBLR) 2 kali lebih banyak dibandingkan angka kematian bayi cukup 
bulan dan kematian dalam 24 jam pertama kehidupan memiliki 
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 c. Etiologi 
Untuk mengetahui penyebab kematian perinatal perlu dilakukan 
tindakan bedah mayat. Di Australia dan New Zealand sebagai 
contohnya, tindakan bedah mayat untuk menyelidiki kematian perinatal. 
Namun, di Indonesia sendiri hal itu sulit untuk dilakukan, maka sebab 
kematian perinatal di Indonesia hanya didasarkan berasarkan 
pemeriksaan klinis dan laboratorium. Penyebab kematian perinatal Di 
RS Dr. Cipto Mangunkusumo, Jakarta, ialah infeksi, asfiksia 
neonatorum, trauma kelahiran, kelainan kongenital, penyakit yang 
berhubungan dengan prematuritas dan dismaturitas, imaturitas, dan lain 
lain (Wiknjosastro, 2005). 
 
  d. Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Kematian Perinatal  
Faktor yang mempengaruhi kematian perinatal sendiri dapat 
disebabkan karena faktor dari Ibu maupun bayi atau janin yang 
dikandung. Dari faktor ibu sendiri terdiri dari beberapa hal, yaitu : 
Status sosioekonomi yang rendah, tingkat pendidikan ibu yang rendah, 
umur ibu yang melebihi 35 tahun atau kurang dari 20 tahun, 
primigravida atau paritas ≥ 5, kehamilan di luar nikah, kehamilan tanpa 
pengawasan antenatal, gangguan gizi dan anemia pada ibu hamil, Ibu 
dengan kehamilan dan persalinan berkahir dengan kematian janin, 
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yang diakhiri dengan tindakan bedah atau yang berlangsung lama, 
riwayat kehamilan dan persalinan dengan komplikasi medik atau 
obstetrik, riwayat inkompatibilitas darah janin dan ibu, kehamilan 
dengan riwayat pelayanan kesehatan ibu yang tidak adekuat atau tidak 
dapat dinilai (Wiknjosastro,2005). 
Selain dari faktor ibu, terdapat juga faktor dari janin atau bayi 
antara lain : bayi yang lahir dari kehamilan yang berisiko tinggi, berat 
badan kurang dari 2500 gram, berat badan lebih dari 4000 gram, usia 
kehamilan kurang dari 37 minggu atau lebih dari 42 minggu, berat 
badan lahir kurang dari berat badan lahir menurut masa kehamilannya 
(small for gestasional age), skor APGAR kurang dari 7, infeksi 
intrapartum, trauma kelahiran, atau kelainan kongenital, bayi yang lahir 
dalam keluarga yang mempunyai problema sosial (perceraian, 
perkawinan dengan lebih dari satu istri, perkawinan tidak sah) 
(Wiknjosastro, 2005). 
 
e. Usaha - Usaha yang dapat Dilakukan untuk Memperbaiki Angka 
Kematian Perinatal 
Seiring dengan kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi, 
berbagai macam usaha telah dilakukan untuk menekan angka kematian 
perinatal (Zupan, 2005). Usaha-usaha yang dapat dilakukan untuk 
memperbaiki angka kematian bayi, terutama kematian perinatal 
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usaha tersebut meliputi perbaikan keadaan sosial ekonomi, mempererat 
kerjasama antara petugas kesehatan (ahli obstetri, ahli kesehatan anak, 
ahli kesehatan masyarakat, dokter umum, bidan, dan perawat) untuk 
meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak, pemeriksaan postmortem 
terhadap sebab – sebab kematian perinatal, dan pendaftaran kelahiran 
dan kematian janin serta kematian bayi secara sempurna (Wiknjosastro, 
2005). 
Perbaikan kesehatan ibu dan antenatal care yang baik (antara lain 
memperbaiki keadaan gizi ibu dan menemukan high risk mother untuk 
segera diberikan intervensi) (Wiknjosastro, 2005). Cunningham et al 
(2007) mengatakan bahwa 40% dari 705 kematian perinatal dapat 
dicegah dengan antenatal care yang baik. Ibu dengan high risk 
pregnancy hendaknya melahirkan di rumah sakit yang memiliki 
fasilitas yang cukup. Perbaikan teknik diagnosis gawat-janin juga harus 
ditingkatkan seperti penyediaan tempat perawatan yang khusus untuk 
bayi BBLR, perbaikan resusitasi bayi yang lahir dengan asfiksia dan 
perbaikan dalam teknik perawatan bayi baru lahir( terutama bayi 
prematur). Penyelidikan sebab – sebab intrauterine undernutrition 
memiliki peranan yang cukup penting dalam menurunkan angka 















































commit to user 
19 
 
3. Hubungan antara Frekuensi Antenatal Care dengan Kematian 
Perinatal 
Kematian bayi merupakan salah satu indikator derajat kesehatan 
masyarakat di Indonesia, sehingga salah satu tujuan dari obstetri modern 
adalah meningkatkan kualitas bayi yang dilahirkan agar pertumbuhan 
janin/bayi tersebut baik fisik maupun mental menjadi optimal (Zulfansyah 
et al., 2008). Guna menurunkan angka kematian bayi terutama pada 
periode perinatal, diperlukan suatu deteksi dini terhadap risiko yang 
kemungkinan akan dialami pada ibu hamil, yaitu dengan mengetahui 
faktor-faktor risiko dan keadaan lain yang dapat menyebabkan morbiditas 
maupun mortalitas pada periode perinatal. Dengan mengetahui faktor-
faktor risiko tersebut, dapat dilakukan tindakan baik promotif, preventif, 
kuratif, dan rehabilitatif untuk menolong janin dan bayi terutama pada 
kasus kehamilan risiko tinggi. Deteksi dini tersebut dapat dilakukan 
dengan pemeriksaan kesehatan ibu selama masa kehamilannya atau yang 
disebut antenatal care (Cunningham et al., 2007). 
Dari penelitian yang dilakukan oleh Djaswadi Dasuki (1997), 
didapatkan bahwa ibu hamil yang tidak melakukan antenatal care 
mempunyai risiko terjadinya persalinan abnormal 1,6 kali lebih tinggi 
dibandingkan dengan ibu yang melakukan antenatal care. Antenatal care 
yang baik, merujuk dengan segera kasus-kasus yang memiliki risiko tinggi 
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Oleh karena itu, perawatan kesehatan ibu hamil melalui antenatal 
care yang teratur dan bermutu sangat penting artinya dari sudut obstetri, 
karena dikenali dengan perubahan fisiologis pada wanita hamil, faktor-
faktor yang mempengaruhi kematian bayi diperbaiki, antara lain seperti 
status gizi ibu selama masa kehamilan, imunisasi, dan kesehatan 
lingkungan. Diberikan pula perawatan yang lebih intensif dan prioritas 
bersalin di rumah sakit kepada ibu-ibu dengan risiko tinggi (Mochtar, 
1998). 
Ternyata, bahwa antenatal care yang baik dan teratur merupakan 
usaha kesehatan pencegahan utama. Penyulit-penyulit yang timbul dapat 
dikurangi, morbiditas dan mortalitas menjadi semakin rendah. Kasus-kasus 
ibu berisiko tinggi diberi nasihat agar melakukan persalinan di rumah sakit 
agar persiapannya dapat lebih matang.  
Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa dengan melakukan 
antenatal care yang baik dan teratur maka kemungkinan terjadinya 
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B.  Kerangka Pikiran 
Berdasarkan landasan teori yang telah disebutkan di atas, maka 











Faktor Ibu :  
1. Status Pendidikan 
2. Status sosioekonomi 




7. riwayat minum obat 
pada saat kehamilan 
8. riwayat kehamilan dan 
persalinan yang 
terdahulu tidak baik 
Faktor Janin /neonatus:  
 
1. Infeksi intauterin 
2. IUGR 
3. Kelainan kongenital 
4. kelainan pada rhesus 
5. infeksi intrapartum  
6. Kelahiran prematur 
7. BBLR 
8. Asfiksia neonatorum 
9. Hipotermia 
10. Ikterus neonatorum 
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C.  Hipotesis 
Terdapat hubungan antara frekuensi antenatal care dengan 



















































A. Jenis Penelitian 
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik 
dengan pendekatan metode Unmatched Case Control. 
 
B. Lokasi Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SMF Kebidanan dan Kandungan RSUD Dr. 
Moewardi, Surakarta. Waktu penelitian dimulai dari Januari 2010 sampai Juni 
2010. 
 
C. Subyek Penelitian 
 1. Populasi 
Populasi pada penelitian ini adalah ibu – ibu postpartum beserta 
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2. Sampel Penelitian dan Teknik Sampling 
Sampel pada penelitian ini adalah ibu-ibu postpartum beserta 
bayinya di RSUD Dr. Moewardi yang akan dibagi menjadi dua kelompok. 
Kelompok pertama atau kelompok case adalah kelompok ibu-ibu 
postpartum dengan bayinya yang mengalami kematian pada periode 
perinatal. Sedangkan kelompok kedua atau kelompok control adalah 
kelompok ibu-ibu postpartum dengan bayinya yang bertahan hidup 
melewati periode perinatal. 
Dari populasi yang telah peneliti sebutkan di atas akan diseleksi 
sesuai dengan kriteria inklusi yaitu usia ibu 20-35 tahun. Kategori eksklusi 
pada penelitian ini adalah penyakit kronis pada ibu seperti diabetes 
melitus, hipertensi, penyakit jantung, maupun penyakit ginjal kronis. 
Mengenai jumlah sampel untuk penelitian, peneliti memilih untuk 
menggunakan Rule of Thumb untuk setiap penelitian bivariat dengan 
jumlah minimal sampel pada tiap kelompok adalah 30 sampel (Murti, 
2010).  
Cara pengambilan sampel untuk masing-masing kelompok 
menggunakan metode systematic radom sampling dengan menggunakan 
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D. Identifikasi Variabel Penelitian 
1. Variabel Bebas   : Frekuensi antenatal care 
2. Variabel Terikat : Kematian perinatal 
3. Variabel Luar 
a. Dikendalikan  : Wanita postpartum di RSUD Dr. Moewardi, Usia 
20-35 tahun 
b. Tidak dikendalikan  : Tingkat pendidikan, tingkat sosioekonomi. 
 
E. Definisi Operasional Variabel Penelitian 
 1. Frekuensi Antenatal Care 
Yang dimaksud dengan frekuensi antenatal care adalah banyaknya 
(jumlah) kunjungan ibu selama kehamilan, dimana jumlah kunjungan ibu 
hamil paling sedikit 4 kali selama kehamilan dengan ketentuan sebagai 
berikut : 
a. minimal 1 kali pada trimester 1 
b. minimal 1 kali pada trimester 2 
c. minimal 2 kali pada trimester 3 
Pemeriksaan antenatal care tidak hanya di RSUD Dr. Moewardi saja, 
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Cara mengukur  : Melihat dari rekam medis mengenai frekuensi antenatal 
care ibu. 
Alat ukur : Rekam medis 
Skala pengukuran  : Nominal (kurang dari 4 kali dan lebih dari sama dengan 
4 kali selama masa kehamilan)  
 2. Kematian Perinatal  
Kematian perinatal adalah kematian janin atau bayi pada periode 
perinatal. Periode perinatal sendiri terhitung sejak usia kehamilan ≥ 28 
minggu sampai 7 hari pertama kehidupan ekstrauterin. Jadi kematian 
perinatal adalah kematian yang terjadi pada bayi dengan meninggal pada 
saat dilahirkan (dengan usia kandungan mulai 28 minggu) ataupun 
meninggal dalam waktu 7 hari pertama kehidupan ekstrauterin. 
Berikut ini adalah beberapa definisi yang erat hubungannya dengan 
kematian perinatal : 
a. Lahir mati (still birth) : adalah kelahiran hasil konsepsi dalam keadaan 
meninggal pada usia kehamilan 28 minggu atau lebih dan berat badan 
1000 gram atau lebih. 
b. Kematian neonatal dini (early neonatal death) : adalah kematian bayi 
lahir hidup pada 7 hari pertama kehidupan ekstrauterin. 
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Skala pengukuran  : nominal (kematian perinatal dan tidak mengalami 
kematian perinatal 
 









G. Instrumentasi Penelitian  









ANC < 4 kali 




ANC < 4 kali 
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H. Cara Kerja 
Setelah usulan penelitian disetujui, dilakukan pengumpulan data 
responden diambil dari rekam medis dari Januari 2010 sampai Juni 2010. 
Setelah data terkumpul, dilanjutkan dengan tabulasi dari data yang diperoleh.  
 
I. Analisis Statistik 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi Square 
dengan taraf signifikansi 0,05.  
Hipotesis :  
H0 = Tidak ada hubungan antara baris dan kolom atau tidak ada perbedaan 
antara kematian perinatal berdasarkan frekuensi antenatal care. 
H1 = Ada hubungan antara baris dan kolom atau tidak ada perbedaan kematian 
perinatal berdasarkan frekuensi antenatal care. 
Pengambilan keputusan didasarkan pada probabilitas, yaitu :  
a. Jika probabilitas > 0,05 maka H1 ditolak 



















































Berdasarkan penelitian yang dilakukan di bagian Kebidanan dan 
Kandungan RSUD Dr. Moewardi Surakarta, diperoleh data ibu yang 
melahirkan dari Januari 2010 sampai dengan Juni 2010 melalui rekam medis 
sebanyak 769 kasus. 39 (atau sebanyak 5%) kasus di antaranya merupakan 
kasus ibu yang melahirkan bayi dengan kematian perinatal. Dari jumlah 
tersebut, peneliti bagi menjadi dua kelompok, yaitu kelompok yang tidak 
mengalami kematian perinatal sebagai kontrol (sebanyak 730 kasus) dan 
kelompok dimana bayi mengalami kematian perinatal berjumlah 39 kasus) 
sebagai kelompok kasus. Dari jumlah tersebut peneliti cuplik sebanyak 30 
sampel untuk masing masing kelompok. Adapun syarat untuk pemilihan 
sampel telah disesuaikan dengan kemampuan dan tujuan dalam penelitian ini 
pada bab sebelumnya. 
Berikut ini adalah hasil penelitian yang yang ditampilkan dalam bentuk 
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A. Karakteristik Sampel Penelitian secara Umum 





kematian perinatal p 
Jumlah % Jumlah % 
Usia Ibu      
20-25 9 30% 10 33,33% 
0.955 26-30 13 43,33% 12 40% 
31-35 8 26,67% 8 26,67% 
Paritas      
Multigravida 17 56,67% 16 53,33% 
0.795 
Primigravida 13 43,33% 14 46,67% 
Berat badan lahir      
BBLC 13 43,33% 16 53,33% 
0.129 
BBLR 17 56,67% 14 46,67% 
Tempat ANC      
Bidan 16 53,33% 21 70% 
0.310 Puskesmas 10 33,33% 5 16,67% 
Rumah Sakit 4 13,33% 4 13,33% 
Pendidikan Ibu      
SD 10 33,33% 10 33.33% 
0.395 
SLTP 13 43,33% 9 30% 
SLTA 7 23,33% 9 30% 
 D 3 0 0% 2 6,67% 
Pekerjaan      
Buruh 3 10% 2 6,67% 
0.820 IRT 22 73,33% 24 80% 














































commit to user 
31 
 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat diketahui bahwa pada kelompok yang 
mengalami kematian perinatal (kasus), sampel terbanyak didapatkan pada 
rentang usia 26-30 tahun dengan jumlah 13 sampel dan yang paling sedikit 
pada rentang usia 31-35 tahun yaitu sebanyak 8 sampel. Begitu juga pada 
kelompok yang tidak mengalami kematian perinatal (kontrol) didapatkan 
sampel terbanyak pada rentang usia 26-30 tahun yaitu sebanyak 12 sampel dan 
yang paling sedikit pada rentang usia 31-35 tahun sejumlah 8 sampel. 
Tabel 4.1 memperlihatkan juga karakteristik sampel menurut paritas 
dari sampel penelitian. Pada kelompok kasus, didapatkan sampel multigravida 
sebanyak 17 sampel dan pada primigravida berjumlah 13 sampel. Sedangkan  
pada kelompok kontrol didapatkan sampel sebanyak 16 sampel pada 
multigravida dan pada primigravida sejumlah 14 sampel. 
Karakteristik sampel menurut berat badan lahir bayi yang dilahirkan 
pun dapat diketahui dari tabel 4.1. Pada kelompok kasus, 43,33% dari jumlah 
sampelnya didapatkan bayi dengan BBLC dan 56,67% merupakan bayi dengan 
BBLR. Sedangkan untuk kelompok kontrol, Jumlah sampel yang lahir dengan 
berat badan yang cukup berjumlah sebesar 53,33 % dan sisanya 46,67% 
mengalami BBLR 
Berdasarkan tabel 4.1 dapat dilihat karakteristik sampel menurut tempat 
sampel melakukan antenatal care. Pada kelompok kasus, sampel terbanyak 
didapatkan pada yang melakukan antenatal care di bidan, yaitu sebanyak 16 
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antenatal care di rumah sakit yaitu hanya sebanyak 4 sampel. Hal yang 
demikian juga didapatkan pada kelompok kontrol, dimana didapatkan sampel 
terbanyak pada pada sampel yang melakukan antenatal care di bidan yaitu 
sebanyak 21 sampel dan yang paling sedikit terdapat pada sampel yang 
melakukan antenatal care di rumah sakit, yaitu sejumlah 4 sampel. 
Dari tabel 4.1 dapat dilihat karakteristik sampel berdasarkan tingkat 
pendidikan formal terakhir. Pada kelompok kasus, sampel terbanyak 
didapatkan pada sampel yang berpendidikan terakhir SLTP, yaitu sebanyak 13 
sampel, lalu jumlah paling sedikit terdapat pada sampel yang berpendidikan 
formal terakhir SLTA, yaitu sebanyak 7 sampel. Sedangkan pada kelompok 
kontrol didapatkan sampel terbanyak pada sampel yang berpendidikan terakhir 
SD yaitu sebanyak 10 sampel dan yang paling sedikit terdapat pada sampel 
yang berpendidikan formal terakhir diploma 3, yaitu 2 sampel. 
Tabel 4.1 juga memperlihatkan karakteristik sampel berdasarkan 
pekerjaan. Pada kelompok kasus, sampel terbanyak didapatkan pada sampel 
yang memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga, yaitu sebanyak 22 sampel 
dan yang paling sedikit terdapat pada sampel yang memiliki pekerjaan sebagai 
buruh, sebanyak 3 sampel, dan sisanya, yang memiliki pekerjaan di pihak 
Swasta berjumlah 5 sampel. Hal yang demikian juga didapatkan pada 
kelompok kontrol dimana didapatkan sampel terbanyak pada sampel yang 
memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah tangga yaitu sebanyak 24 sampel dan 
yang paling sedikit terdapat pada sampel yang memiliki pekerjaan sebagai 
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B. Karakteristik Sampel Penelitian Berdasarkan Frekuensi Antenatal Care 
Tabel 4.2 Karakteristik Sampel Penelitian berdasarkan Frekuensi Antenatal 
Care 
Kelompok 
Frekuensi Antenatal Care 
Total 
< 4 ≥ 4 
Kasus (Mengalami kematian 
perinatal) 
16 53,33% 14 46,67% 30 100% 
Kontrol (tidak mengalami 
kematian perinatal) 
8 26,67% 22 73,33% 30 100% 
Total 24 40% 30 100% 60 100% 
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Tabel 4.2 dan gambar 4.1 memperlihatkan karakteristik sampel 
menurut frekuensi antenatal care. Pada kelompok kasus, sebanyak 53,33% 
dari jumlah sampel kelompoknya melakukan antenatal care kurang dari 4 
kali dan yang melakukan antenatal care lebih dari sama dengan 4 kali 
sebanyak 46,67%. Di sisi lain, pada kelompok kontrol didapatkan sampel 
terbanyak pada sampel yang melakukan antenatal care lebih dari sama 
dengan 4 kali, yaitu sebanyak 73,33% dan sisanya sebanyak 26,67% 
melakukan antenatal care kurang dari 4 kali selama masa kehamilannya. 
 
C. Analisis Statistik 
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah uji Chi Square 
dengan taraf signifikansi 0,05.  
Case Processing Summary 
 Cases 
 Valid Missing Total 
 N Percent N Percent N Percent 
Frekuensi_ANC * 
Kematian_Perinatal 
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Frekuensi_ANC * Kematian_Perinatal Crosstabulation 
   Kematian_Perinatal 
Total    Mati Tidak Mati 
Frekuensi_ANC <4 Count 16 8 24
Expected Count 12.0 12.0 24.0
% within Frekuensi_ANC 66.7% 33.3% 100.0%
% within Kematian_Perinatal 53.3% 26.7% 40.0%
% of Total 26.7% 13.3% 40.0%
>=4 Count 14 22 36
Expected Count 18.0 18.0 36.0
% within Frekuensi_ANC 38.9% 61.1% 100.0%
% within Kematian_Perinatal 46.7% 73.3% 60.0%
% of Total 23.3% 36.7% 60.0%
Total Count 30 30 60
Expected Count 30.0 30.0 60.0
% within Frekuensi_ANC 50.0% 50.0% 100.0%
% within Kematian_Perinatal 100.0% 100.0% 100.0%













Pearson Chi-Square 4.444a 1 .035   
Continuity Correctionb 3.403 1 .065   
Likelihood Ratio 4.511 1 .034   
Fisher's Exact Test    .064 .032
N of Valid Casesb 60     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12,00. 


















































  Value Approx. Sig. 
Nominal by Nominal Contingency Coefficient .263 .035 





95% Confidence Interval 
 Lower Upper 
Odds Ratio for 
Frekuensi_ANC (<4 / >=4) 
3.143 1.066 9.267
For cohort 
Kematian_Perinatal = Mati 
1.714 1.042 2.820
For cohort 
Kematian_Perinatal = Tidak 
Mati 
.545 .293 1.017
N of Valid Cases 60   
 
 
H0 = Tidak ada hubungan antara baris dan kolom atau tidak ada perbedaan antara 
kematian perinatal berdasarkan frekuensi antenatal care 
H1 = Ada hubungan antara baris dan kolom atau tidak ada perbedaan kematian 
perinatal berdasarkan frekuensi antenatal care 
Dasar pengambilan keputusan dengan analisis statistik 
a. Jika probabilitas > 0,05 maka H0 diterima 
b. Jika probabilitas < 0,05 maka H0 ditolak 
Dari tabel signifikansi diatas menunjukkan bahwa didapatkan 
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H1 diterima, serta dari tabel Odds Ratio didapatkan OR = 3,143. Maka dapat 
disimpulkan bahwa terdapat hubungan antara frekuensi antenatal care dengan 
kematian perinatal dan ibu hamil yang melakukan antenatal care kurang dari 
empat kali selama masa kehamilannya berpeluang tiga kali lebih besar bayinya 
akan mengalami kematian perinatal dibandingkan dengan ibu hamil yang 



















































Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan di Bagian Kebidanan dan 
Kandungan RSUD Dr. Moewardi Surakarta, diperoleh data-data yang telah 
disajikan dalam bentuk tabel dan gambar pada Bab sebelumnya. Kemudian data-
data tersebut dianalisis dengan uji  Chi Square. Adapun hasil dari analisis data 
tesebut menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna secara statistik 
antara frekuensi antenatal care dengan kematian perinatal. 
Sepanjang bulan Januari 2010 sampai dengan Juni 2010, RSUD Dr. 
Moewardi telah medapatkan 39 kasus persalinan (5%) yang mengalami kematian 
perinatal. Dari jumlah total kelahiran bayi di RSUD Dr. Moewardi yang 
berjumlah 769 kelahiran, peneliti kelompokkan menjadi 2 kelompok, yaitu 
kelompok yang mengalami kematian perinatal (kasus) sebanyak 39 kasus dan 
kelompok yang tidak mengalami kematian perinatal (kontrol) sebanyak 730 kasus. 
Dari masing -  masing kelompok, dicuplik oleh peneliti sebanyak 30 responden 
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A. Karakteristik Sampel Penelitian secara Umum 
Berdasarkan perhitungan statistik dari karakteristik – karakteristik 
sampel penelitian secara umum (usia, paritas, berat badan lahir bayi, tempat 
pemeriksaan antenatal care, pendidikan, dan pekerjaan ibu), dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna secara statistik terhadap 
kematian perinatal atau data ini telah memiliki keseragaman. Keseragaman dari 
data ini bertujuan untuk mengeliminasi karakteristik-karakteristik umum 
sebagai variabel perancu yang akan mengganggu validitas dari penelitian ini 
(Murti, 2010).  
B. Hubungan antara Frekuensi Antenatal Care dengan Kematian Perinatal 
berdasarkan Hasil Penelitian 
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah hubungan 
antara frekuensi antenatal care dengan kematian perinatal. Dari hasil 
penelitian terhadap 60 sampel, yaitu 30 untuk masing masing kelompok 
kontrol (tidak mengalami kematian perinatal) dan kelompok kasus 
(mengalami kematian perinatal), didapatkan hasil sebanyak 60% dari total 
sampel telah melakukan antenatal care lebih dari sama dengan 4 kali selama 
masa kehamilan dan sisanya, yaitu 40% yang melakukan antenatal care 
kurang dari 4 kali selama masa kehamilan. Dari hasil penelitian, pada 
kelompok kasus didapatkan sampel yang melakukan antenatal care kurang 
dari 4 kali selama masa kehamilan lebih banyak, yaitu 53,33% dibandingkan 
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Lebih banyaknya persentasi ibu-ibu secara keseluruhan yang telah 
melakukan antenatal care secara rutin dikarena para ibu hamil telah memiliki 
kesadaran akan pentingnya untuk melakukan antenatal care. Terlihat dari 
hasil penelitian, sampel yang melakukan antenatal care ≥ 4 kali 1,5 kali lebih 
besar daripada sampel yang melakukan antenatal care < dari 4 kali selama 
masa kehamilan. Meskipun sebagian besar sampel pada penelitian ini telah 
melakukan antenatal care lebih dari atau empat kali selama masa kehamilan, 
namun persentasi ini belum memenuhi harapan dari WHO (2006) dimana 
minimal 90% dari ibu hamil harus memeriksakan antenatal care secara rutin. 
Hasil pada kelompok kontrol atau yang tidak mengalami kematian 
perinatal didapatkan sampel dengan antenatal care ≥ 4 kali sejumlah 73,33%. 
Sedangkan pada kelompok kasus, didapatkan persentasi sampel dengan 
antenatal care ≥ 4 kali lebih sedikit, yaitu hanya sebesar 46,67%. Hal ini 
menunjukkan bahwa antenatal care yang sesuai anjuran dapat meningkatkan 
kemungkinan bayi yang dilahirkan tetap bertahan hidup, karena dengan 
melakukan antenatal care yang sesuai anjuran diharapkan terdeteksinya 
kelainan pada kehamilan secara dini sehingga dapat ditindaklanjuti dengan 
cepat dan tepat dengan harapan akan menurunkan angka morbiditas dan 
mortalitas baik ibu maupun bayinya. 
Penelitian dilanjutkan dengan analisis statistik data dengan metode Chi 
Square dimana hasil dari analisis statistik menunjukkan nilai p=0,035 (<0,05) 
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hubungan yang bermakna secara statistik antara frekuensi antenatal care 
dengan kematian perinatal dan ibu hamil yang melakukan antenatal care 
kurang dari empat kali selama masa kehamilannya memiliki peluang tiga kali 
lebih besar bayinya akan mengalami kematian perinatal dibandingkan dengan 
ibu hamil yang melakukan antenatal care empat kali ataupun lebih. Hal ini 
sesuai dengan penelitian Anwar yang telah dilakukan pada tahun 2005, 
dimana terdapat hubungan antara frekuensi antenatal care dengan kematian 
perinatal.  
Analisis dari beberapa karakteristik sampel seperti yang telah peneliti 
sebutkan di atas menunjukkan bahwa banyak hal yang dapat mempengaruhi 
kematian perinatal dapat dicegah sebelumnya. Pencegahan ini dapat 
dilakukan dengan antenatal care yang baik (Cunningham et al., 2007). 
Usaha-usaha yang dapat dilaksanakan untuk menekan tingginya angka 
kematian perinatal, di antaranya seperti perbaikan keadaan sosioekonomi, 
kerjasama antara para petugas kesehatan, mempererat kerjasama antara 
petugas kesehatan (ahli obstetri, ahli kesehatan anak, ahli kesehatan 
masyarakat, dokter umum, bidan, dan perawat) untuk meningkatkan 
kesejahteraan ibu dan anak, pemeriksaan postmortem terhadap sebab – sebab 
kematian perinatal, dan pendaftaran kelahiran dan kematian janin serta 
kematian bayi secara sempurna (Wiknjosastro, 2005). 
Perbaikan kesehatan ibu dan antenatal care yang baik (antara lain 
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diberikan intervensi) juga merupakan salah satu usaha yang dapat dilakukan 
untuk menekan angka kematian perinatal (Wiknjosastro, 2005). Cunningham 
et al (2007) menambahkan bahwa 40% dari 705 kematian perinatal dapat 
dicegah dengan antenatal care yang baik. Ibu dengan high risk pregnancy 
hendaknya melahirkan di rumah sakit yang memiliki fasilitas yang cukup, 
perbaikan teknik diagnosis gawat-janin juga harus ditingkatkan seperti 
penyediaan tempat perawatan yang khusus untuk bayi BBLR, perbaikan 
resusitasi bayi yang lahir dengan asfiksia dan perbaikan dalam teknik 
perawatan bayi baru lahir (terutama bayi prematur), dan penyelidikan sebab – 
sebab intrauterine undernutrition memiliki peranan yang cukup penting 
dalam menurunkan angka kejadian kematian perinatal (Wiknjosastro, 2005). 
Tentu saja usaha-usaha ini perlu mendapat dukungan dan peran serta dari 
semua pihak yang bersangkutan. 
Dari pembahasan di atas, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan 
secara langsung yang bermakna secara statistik bahwa risiko kematian 
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C. Kelemahan Penelitian 
Adapun kelemahan dari penelitian ini adalah jumlah sampel yang 
terbatas dan adanya faktor – faktor lain yang tidak diteliti. Jumlah sampel 
yang terbatas ini dikarenakan karena keterbatasan dari pihak peneliti sendiri 
yaitu dari segi waktu, tenaga, dan materi. 
Adanya faktor lain yang tidak diteliti seperti faktor gizi ibu juga 
menjadi keterbatasan dari penelitian ini sehingga tidak dapat menentukan 
status gizi ibu yang berpengaruh pada masa kehamilannya. Selain itu, 
penelitian ini hanya terbatas pada lingkungan RSUD Dr. Moewardi Surakarta 
sehingga hasil penelitian ini tidak dapat digeneralisasikan secara luas pada 
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BAB VI 
SIMPULAN DAN SARAN 
 
A. Simpulan 
1. Terdapat 39 kasus kematian perinatal dari 769 kelahiran sejak Januari 2010 
sampai dengan Juni 2010. 
2. Terdapat hubungan yang bemakna secara statistik antara frekuensi antenatal 
care dengan kematian perinatal. 
3. Ibu hamil yang melakukan antenatal care kurang dari 4 kali berpeluang 3 
kali lebih besar melahirkan bayi yang akan meninggal pada periode 
perinatal dibandingkan dengan ibu hamil yang melakukan antenatal care 4 
kali atau lebih selama masa kehamilannya. 
 
B. Saran 
1. Dukungan dan dorongan kepada ibu hamil untuk melakukan antenatal care 
secara dini dan teratur sangat diperlukan sehingga apabila terjadi risiko pada 
saat kehamilan dapat ditangani secara cepat dan tepat agar angka kematian 
perinatal dapat ditekan menjadi seminimal mungkin. 
2. Untuk penelitian selanjutnya, peneliti menyarankan agar mengambil jumlah 
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mempengaruhi kematian perinatal (multivariant), seperti faktor gizi dari ibu 
dan sepsis early onset pada neonatus. 
3. Peneliti juga berharap agar pada penelitian selanjutnya untuk dilakukan 
analisis mengenai jumlah frekuensi antenatal care yang ideal untuk 
dilakukan ibu hamil. Sehingga dapat menjadi rujukan baru dan dapat lebih 
aplikatif bagi masyarakat. 
 
